
年 月 日

〒

〒

※自署の場合押印不要

・委任者が太枠線内を全て直筆で記入して下さい。

※注意

・代理人には、身分確認の為、身分を証するもの(運転免許書の写しなど)を提出していただく
　必要があります。

電 話 番 号
自 宅 :

携 帯 :

委 任 者 と の 続 柄

年 月 日

　私は、次の者を代理人として、西予市空き家情報に登録する物件に関する一切の権限を委
任します。

代
 
 

理
 
 

人

住 所

氏 名 ㊞ 生 年 月 日

日

電 話 番 号
自 宅 :

携 帯 :

生 年 月 日 年 月

委 　 任　  状

令和

西　予　市　長　　　様

委
 
 

任
 
 

者

住 所

氏 名 ㊞
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